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ja somea seuraamalla 
voisi arvella, että ter-
rorismi, rokotukset ja 
väkivalta ovat kor-
kealla tässä listassa. 
Mutta kun katsotaan 
tilastoja ja tutkimuk-
sia, kuva muodostuu 
toisenlaiseksi. 
Washingtonin yli-opisto Seattlessa on tehnyt mittavan 
työn selvittämällä tautitaak-
kaa maailmassa. Tautitaak-
kaan lasketaan yhteen kuollei-
suuden takia menetetyt elin-
vuodet ja myös sairastamisen 
takia meneteyt terveet elin-
vuodet. Kattavat arviot löy-
tyvät joka maalle, eri ikäryh-
mille, sukupuolille ja lukui-
sille eri taudeille ja riskiteki-
jöille. On säväyttävää katsel-
la näitä arvioita ja verrata nii-
tä omiin ennakkokäsityksiin. 
Onko maailma niin vaaralli-
nen paikka kuin on luullut, ja 




ta löytyvät kuvasta 1. Suomes-
sa menetetään noin 1.5 mil-
joonaa tervettä elinvuotta eri-
laisten sairauksien ja onnetto-
muuksien takia. Ylivoimaises-
ti suurin sairausryhmä eli noin 
viidesosa ovat sydän- ja veren-
kiertoelimistön sairaudet, jot-
ka ovat tyypillisiä korkean 
elintason maissa. Toisena tule-
vat syövät ja sen jälkeen tasa-
lukemissa mielenterveysongel-
mat ja tuki- ja liikuntaelimis-
tön vaivat. Jälkimmäinen nou-
see listalla korkealle siksi, että 
erilaiset selkä- ja hartiakivut 
ovat erittäin yleisiä, usein pit-
käkestoisia ja ne huonontavat 
elämänlaatua. Vaikka ne har-
voin tappavat, terveitä elinvuo-
sia menetetään niiden takia 
paljon. 
Entä väkivalta ja muut 
median esiin nostamat asiat? 
Toisiin kohdistuva väkivalta ja 
itsemurhat on kuvassa luokitel-
tu yhteen, ja terveitä elinvuo-
sia menetetään niiden takia 
yli 40000. Mutta itsemurhien 
takia menetetään kuusi kertaa 
enemmän kuin toisiin ihmisiin 
kohdistuvan väkivallan takia, 
mitä ei uutisia katsomalla ehkä 
arvaisi. Erilaiset onnettomuu-
det, erityisesti vanhusten kaa-
tumiset, ovat kaksi kertaa vaa-
rallisempia kuin itsemurhat ja 
väkivalta yhteensä. Tällaiset 
tavalliset mutta kohdalle sat-
tuessaan elämänlaatua vaka-




kivallan kanssa samaan luok-
kaan ja on tällä listalla viimei-
senä alle sadan terveen elin-
vuoden menetyksellä. Luku 
on niin pieni, että yksittäinen 
tapahtuma kuten Turun puu-
kotus kesällä 2017 voi kaksin-
kertaistaa sen, mutta näköpii-
rissä ei ole mitään mikä nos-
taisi sen edes ohi toiseksi vii-
meisen ryhmän, jossa on HIV 
Tautitaakka auttaa 
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Kuva 1. Tautitaakka Suomessa taudeittain vuonna 2016.
Majoitusvaraukset
Kisakalliosta löytyy moneen tarpeeseen majoitustiloja hotellihuoneista aina opiskelija-
solutyyppisiin ryhmähuoneisiin. Majoitustilamme ovat kaikki päärakennuksestamme 
kävelymatkan päässä. 
Huoneistohotelli Katajarinne majoitus aamupalalla 60€/hlö 2hh
Unikulman sängyt, jääkaappi, kuivauskaappi, oma suihku, wc ja hiustenkuivain. 
Taulu-tv sekä maksuton Kisakallion asiakasverkko. 
Opistotaso 2-4 hengen huoneissa 50€ per henkilö.
Huoneet ovat muunneltavia 2hh huoneista aina jopa 6hh. Majoitustilasta riippuen, 
huoneissa omat suihkut ja wc:t, osassa kaksi huonetta jakaa keskenään kylpyhuoneen. 
Majoitustiloissa yhteinen oleskelutila.
Villa-majoitus
Kisakallion Villa-alueen viisi Villaa edustaa laadukasta, nykyaikaista arkkitehtuuria 
keskellä silmiähivelevää luontoa. 
Villa Kaarina 4 x 2hh, hinta PE-LA 500€
Villa Basket 3 x 2hh, hinta PE-LA 450€
Villa Katajanmarja 3 x 2hh , hinta PE-LA 350€
Villa Katajanoksa 2 x 2hh,(kerrossänky) hinta PE-LA 300€
Villa Olotila 2 x 2hh, hinta PE-LA 300€
Villa-vuokraan ei sisälly aamiaista, vaan se on tilattava erikseen hintaan 8,10€/hlö.
Lisätiedot
LIITO:n toimisto (jäsenasiat)
    Puh. 050 509 98 10 toimisto@liito.fi 
Elina Kaukojärvi (ilmoittautuminen,majoitus) 
    Puh. 044-5846518 elina.kaukojarvi@kisakallio.fi 
Jari Moberg (ohjelma) 
    Puh. 045-77313980 jari.moberg@kisakallio.fi 
Osallistumismaksut
Perjantai ja lauantai Sisältäen ohjelman, materiaalin, linkit videoitaviin demoihin, todistuksen, 
lounaat, keitto/salaatti välipala, sisäänpääsy iltagaalaan
 (sis. “opintopäivämaljan”,  illallinen ja ohjelma)
Jäsenet 175€/hlö,  8.1.2018 asti, sen jälkeen ilmoittautuneille 205€/hlö
Opiskelijat, eläkeläiset, työttömät, hoito- ja vuorotteluvapaalla olevat 120€/hlö, 8.1.2018 asti, 
sen jälkeen ilmoittautuneille 150€/hlö
Perjantai tai lauantai Sisältäen ohjelman, materiaalin, linkit videoitaviin demoihin, todistuksen,
pe sis.lounaan ja keitto/salaatti välipalan, la lounas. La aamupala sis.
Kisakalliossa majoittujille, muille la osallistujille aamupala lisämaksusta (8,20€/hlö).
Jäsenet 110€/hlö, 8.1.2018 asti, sen jälkeen ilmoittautuneille 140€/hlö
Opiskelijat, eläkeläiset, työttömät, hoito- ja vuor.vap. olevat 70€/hlö 8.1.2018 asti, 
ja sen jälkeen 100€/hlö. 
Yhden päivän osallistujat voivat ilmoittautua erikseen iltagaalaan, (sis. 
“opintopäivämaljan”, illallinen ja ohjelma). Hinta 35 €/hlö.
Järjestäjät
Kisakallion Urheiluopisto, yhteistyössä Liikunnan 









Kisakalliontie 284 08360 Lohja
asiakaspalvelu@kisakallio.fi   I    www.kisakallio.fi
Ilmoittautuminen
Sitovat ilmoittautumiset 22.1.2018 
mennessä. Edullisempaan osallistumis-
maksuun ilmoittautuminen päättyy 8.1.2018. 
Ilmoittautumislomake löytyy kisakallio.fi sivuil-
ta www.kisakallio.fi/fi/tapahtumat/seminaa-
rit/liito2018 tai www.liito.fi sivuilta. 
Mikäli osallistuminen laskutetaan työnantajal-
ta, lähetetään lasku joulukuun 2017 - tammi-
kuun 2018 aikana ilmoitettuun osoitteeseen.
VARAA
NYT!
Bussikuljetus Helsingistä Kisakallioon 
LÄHTÖ  pe 2.2 2018 Helsinki lähtö 08.00, perillä Kisakalliossa n. 09.30 Elielinaukio, 
Holiday Inn:n vieressä olevalta turistibussi-pysäkiltä. Töölönlahdenkadulta. Bussit 
merkittynä LIITO2018 & Kisakallio tekstein
PALUU la 3.2.2018 Kisakalliosta lähtö klo 15.30, perillä Rautatieasemalla n. 16.45
Hinta 15€/hlö meno-paluu




ja tuberkuloosi. Nämä vakavat 
tartuntataudit ovat maailmalla 
yleisiä mutta Suomessa hyvin 
hallinnassa. 
Rokotteiden haitoista puhu-
taan paljon, mutta ne ovat niin 
vähäiset ettei niitä edes näy lis-
talla. Paljon kohua herättänyt 
sikainfluenssarokotteen sivu-
vaikutuksena syntynyt narko-
lepsiaepidemia vuonna 2010 
aiheutti seuraavana vuonna 
tehdyn arviomme mukaan 
muutaman sadan terveen elin-
vuoden menetyksen. Tämä 
huomioituna rokottaminen 
sikainfluenssaa vastaan sääs-
ti muutamia tuhansia tervei-
tä elinvuosia. Rokottaminen 
siis selvästi paransi terveyttä 
kohutusta haitasta huolimat-
ta. Toki nykyään käytettäisiin 
toista rokotetta, koska silloin 
käytetyn rokotteen haitta on 
nyt tiedossa. 
Kuinka kuolema ja 
flunssa lasketaan 
yhteen 
Tautitaakka on mittari, jol-
la yhdistetään erilaisia terveys-
vaikutuksia keskenään tar-
kastelemalla toisaalta mene-
tettyjä elinvuosia ja toisaal-
ta elämänlaadun heikenty-
mistä. Flunssa ja keuhkosyö-
pä saadaan samalle asteikolle, 
kun otetaan huomioon, kuin-
ka kauan haitta kestää ja kuin-
ka vakava haitta on. Kuoleman 
tapauksessa kesto on sama 
kuin samanikäisen henkilön 
odotettavissa oleva elinikä, 
ja haitta on sataprosenttinen. 
Lievän flunssan osalta haitta-
kerroin puolestaan on hyvin 
pieni, noin 0.005. Kertomal-
la kesto ja haittakerroin keske-
nään saadaan selville, paljon-
ko tervettä elämää on mene-
tetty. Tautitaakan yksikkönä 
yleensä onkin haittapainotet-
tu elinvuosi eli DALY (disa-
bility-adjusted life year). Mui-
takin samantapaisia mittarei-
ta on, esimerkiksi QALY, jossa 
painotetaan enemmän ihmi-
sen toimintakykyä ja kivun 
määrää kuin ihmiselle annet-
tuja tautidiagnooseja. Erilais-
ten tautien ja vaivojen yhteis-
mitallistaminen on tavoittee-
na kaikilla tautitaakan mitta-
reilla. 
Tautitaakassa on myös se 
etu, että voidaan mitata hävi-
tettyä sairastuvuutta. Roko-
tuskampanjat, tupakkavalis-
tus tai suolan vähentäminen 
joukkoruokailussa ovat kaik-
ki toimenpiteitä, joiden tulok-
sellisuutta voidaan mitata arvi-
oimalla tautitaakan pienene-
mistä. Päättäjälle tämä on tär-
keää tietoa, koska esimerkik-
si tuhkarokko ja sikotauti on 
hävitetty niin perusteellises-
ti Suomessa, etteivät ihmi-
set enää muista millaisia vit-
sauksia ne olivat, tai edes tie-
dä, mitä vakavia haittoja nii-
hin liittyi. Tautitaakan avulla 
mennyttä, nykyistä ja mahdol-
lista tulevaa sairastavuutta voi-
daan verrata, kun esimerkiksi 
mietitään, millaisiin toimenpi-
teisiin kannattaa ryhtyä ulko-
mailla esiintyvän tartuntatau-




 Tautitaakkaa on hyödyllis-
tä tarkastella myös sitä aiheut-
tavien riskitekijöiden suhteen 
(kuva 2). Washingtonin yli-
opiston arviossa ylivoimaises-
ti tärkein riskitekijöiden jouk-
ko ovat aineenvaihdunnan ris-
kitekijät, johon kuuluvat esi-
merkiksi kohonnut verenso-
keri ja -kolesteroli sekä korkea 
verenpaine ja painoindeksi. 
Nämä aiheuttavat yli 300 000 
terveen elinvuoden menetyk-
sen erityisesti sydän- ja veren-
kiertoelinten tauteihin mutta 
myös diabetekseen. 
Toiseksi suurin riskitekijä-
ryhmä ovat ravitsemusriskit. 
Tähän kuuluvat ruokavaliot, 
jossa on liian vähän vihannek-
sia, hedelmiä, kuituja, moni-
tyydyttymättömiä rasvahap-
poja, kalsiumia, pähkinöitä 
ja kokojyvää sekä liikaa suo-
laa, sokeria, punaista tai pro-
sessoitua lihaa ja transrasvoja. 
Monet näistä ravitsemusteki-
jöistä vaikuttavat edellä mai-
nittuihin veriarvoihin, mutta 
molemmat ovat myös itsenäi-
siä riskitekijöitä. Huonot veri-
arvot ovat terveysriski vaik-
ka ruokavalio olisi kunnossa 
ja huono ruokavalio vaarantaa 
terveyden vaikka veriarvot oli-
sivat hyvät. 
Alkoholi ja tupakka ovat 
seuraavaksi tärkeimmät riski-
tekijät. Kumpikin aiheuttaa 
yli 100 000 terveen elinvuo-
den menetyksen Suomessa. 
Terveysvalistajat selvästi osaa-
vat asiansa, koska juuri näis-
tä asioista he jaksavat ihmisiä 
Suojaamaton seksi
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Tautitaakka Suomessa 2016 tunnettujen riskitekijöiden mukaan
Kuva 2. Tautitaakka Suomessa vuonna 2016 jaoteltuna tunnettujen riskitekijöiden mukaan.
Terveystieto
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muistuttaa ja valistaa. Heitä 
kuuntelemalla saa paremman 
kuvan elämän vaaroista kuin 
uutistenlukijalta. 
Kaikki muut terveysriskit 
ovat yhteensä noin 100  000 
laatupainotettua elinvuot-






vat 17  000 terveen elinvuo-
den menetyksen. Maailmal-
la ilmansaasteongelmat ovat 
paljon pahemmat, ja eri arvi-
oiden mukaan ulkoilman saas-
teet tappavat 3 - 4 miljoonaa 
ihmistä vuosittain, pääasiassa 
Aasiassa. 
Jos riskitekijää voi tehok-
kaasti vähentää, se kannattaa 
vaikkei haitta suurimpien lis-
talla olisikaan. Puun pienpolt-
toa taajamissa pitäisi vähen-
tää ja polttotekniikkaa paran-
taa, jolloin terveyshyötyjä saa-
taisiin nopeasti. Kuitenkaan 
ihmiset eivät ole tiedosta-
neet, että tämä yksi päästöläh-
de aiheuttaa noin kolmasosan 
pienhiukkasten tautitaakasta, 
eikä omakotitalojen tulisjoille 
ole saatu laatunormeja. 
Pienet riskit voivat olla toi-
sellakin tavalla tärkeitä. Sila-
koissa on dioksiinia ja eloho-
peaa. Tuoreessa tutkimukses-
sa arvioimme niiden aiheut-
tavan muutaman sadan ter-
veen elinvuoden menetyksen 
Suomessa vuosittain. Mutta 
silakka on terveellistä ravin-
toa, ja niiden tuomat terveys-
hyödyt ovat Suomessa luok-
kaa 10 000 tervettä elinvuot-
ta. Ympäristömyrkkyjen pelko 
voi siis aiheuttaa monikym-
menkertaiset terveyshaitat, 
jos se johtaa terveellisen ruoan 
karttamiseen. Terveellisiä ras-
vahappoja sisältävän silakan 
osalta tämä koskee erityises-
ti keski-ikäisiä ja sitä vanhem-





Usein näkee erilaisten hait-
tojen kuvauksessa käytettävän 
myös altistukseen kuolleiden 
lukumääriä. Tämä onkin kou-
riintuntuva tapa kuvata asiaa, 
mutta lukujen tulkinnassa on 
syytä olla tarkkana. 
Kuolemantapausten mää-
rän tutkimisessa on ongelma-
na, että lähes aina tutkittavaa 
tautia aiheuttavat monet eri 
riskitekijät, ja siksi juuri tie-
tyn riskitekijän takia kuolleet 
pitää arvioida epäsuorasti ver-
taamalla eri tavalla altistunei-
ta ryhmiä. Poikkeuksena on 
asbestin aiheuttama mesote-
liooma eli keuhkopussin syö-
pä. Sillä ei ole juuri muita ris-




daan saada selville, kuin-
ka paljon enemmän väestössä 
on sairastavuutta tai paljonko 
ihmiset menettävät elinvuosia. 
Mutta paljon vaikeampaa on 
arvioida, kuinka monen kuole-
ma johtui tutkitusta altistees-
ta. Altiste voi lyhentää monien 
- jopa kaikkien altistuneiden 
- elinikää hieman, tai vaihto-
ehtoisesti haitta voi kohdistua 
harvoihin, jotka kuolevat sel-
västi nuorempina kuin ilman 
altistusta olisivat kuolleet. 
Tulkinnan tekee vaikeaksi se, 
että kummassakin tapauksessa 
kertyvä tutkimusaineisto näyt-
tää samalta, jos väestössä elin-
vuosien menetys on yhtä suu-
ri. Niinpä arvio jonkin riski-
tekijän aiheuttamien kuole-
mien lukumäärästä tulee aja-
tella vain tilastollisena arvona, 
joka auttaa vertailemaan eri-
laisia tilanteita ja joka tiettyjen 
oletusten vallitessa pätee. 
Lisätietoa löytyy 
netistä 
Artikkelissa esitellyt luvut 
ovat peräisin Washingtonin 
yliopiston tuottamasta verk-
kopalvelusta, jossa voi tarkas-
tella maailman tautitaakkaa 




la voi myös toteuttaa vuoro-
vaikutteista opetusta tekemäl-
lä kysymyksiä, joihin oppilaat 
etsivät verkkopalvelusta vas-
tauksia. 
Tietyn väestön tautitaakasta 




la. Siinä kokonaistautitaakkaa 
kuvaa suorakaide, jonka pin-
ta jaetaan eri tautien tai riski-
tekijöiden suuruuden mukaan 
osiin. Sivulla voi myös tehdä 
vertailua, jossa otetaan kaksi 
eri väestöä tarkasteluun yhtä 
aikaa. Suomessa ikäryhmien 
väliset erot tai Suomen ja jon-
kin toisen maan erot voivat 
olla hyvinkin suuria ja yllättä-
viä. Pyramid-toiminnolla voi 
helposti vertailla miesten ja 
naisten tautitaakkaa maittain. 
Joissakin riskitekijöissä ero-
ja on erityisesti maiden välil-
lä (ilmansaasteet), joissakin 
puolestaan sukupuolten välil-
lä (työperäiset riskit). 
Ennen sivulle menemistä 
oppilaat voisivat arvioida aiem-
man tietämyksensä perusteella 
1) mitkä ovat Suomen kolme
suurinta tautitaakkaa aiheut-
tavaa sairautta ja 2) mitkä ne 
ovat maailmanlaajuisesti tai 
jossain tietyssä maassa. Tämän 
arvion jälkeen mennään sivus-
tolle ja haetaan halutut tiedot 
kuvaajaan. Onko oma arvio 
oikein? Mitä yllätyksiä tuli? 
Onko arvio parempi Suomel-
le kuin vertailumaalle tai koko 
maailmalle? 
Tarkastelun voi vaihtaa 
myös niin, että katsotaan ris-
kitekijöitä. Tuleeko riskite-
kijöissä yllätyksiä verrattuna 
omaan ennakkotietoon? Mit-
kä ovat tärkeimmät riskiteki-
jät Suomessa ja vertailumaas-
sa? Millä keinoilla näiden ris-
kitekijöiden vaikutusta voi-
si vähentää? Näistä kysymyk-
sistä voi keskustella pienryh-
missä tai yhdessä. Haastavam-
piakin kysymyksiä voi esittää. 
Kuinka suuri osa tautitaakasta 
on poistettavissa poistamalla 
tärkeimmät riskitekijät? Mik-
si riskitekijät eivät ole poistu-
neet ja mikä selittää eroja eri 
maissa? 
Myös Terveyden ja hyvin-
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löin voi tarkastella asioita pai-
kallisessa mittakaavassa, mikä 
ei Washingtonin yliopiston 
sivuilla ole mahdollista. Mil-
tä oma kunta näyttää tauti-
taakan tai riskitekijöiden suh-
teen? Poikkeaako se maan kes-
kiarvosta? Entä naapurikun-
nista? Mitkä tekijät ehkä selit-
tävät eroja? 
Tekstissä mainitut arvioin-
nit narkolepsiasta ja silakasta 
löytyvät THL:n ylläpitämäs-
tä Opasnet-verkkotyötilasta 
(linkit ovat alla). Ne ovat esi-
merkkejä konkreettisista vai-
kutusarvioinneista, joissa on 
yhteiskunnallisen päätöksen-
teon tueksi tehty määrällisiä 
vaikutusarviointeja. Molem-
mat on tehty kansainvälise-
nä yhteistyönä, ja siksi ne ovat 
englanniksi. 
Kirjoittaja Jouni Tuomisto on 
johtava tutkija Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksella. Hän 
on kiinnostunut terveysriski-
en arvioinnista ja ympäristöter- 
veydestä sekä tiedon tuottamises-
ta päätöksentekoon.
Terveystieto
